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Suvremeni način života te odgoj djece postali su neodvojivi pojmovi od spominjanja rizičnog 
spolnog ponašanja kod adolescenata. To isto rizično spolno ponašanje postaje sve veći 
problem za suvremenu populaciju. Naime, vrlo je važno napomenuti da današnji mladi sve 
ranije stupaju u spolne odnose i sve češće mijenjaju partnere. U svemu tome, najveći problem 
leži u činjenici da su, prema dosad provedenim istraživanjima, jako malo su upućeni kakve 
posljedice može izazvati takvo ponašanje i neinformiranost o relevantnim, prvenstveno 
medicinskim, pojmovima i bolestima koje su time izazvane. Samim time spolno prenosive 
bolesti posljedično postaju fokus mnogih istraživanja, s obzirom na frekvenciju svoje 
pojavnosti kod mlađe populacije. 
Svrha ovog istraživačkog rada je, uz dani prikaz dostupne literature, doći do saznanja na koji 
način učenici medicinske škole i gimnazije dolaze do informacija o spolnom zdravlju, kome 
se obraćaju kad ih zanima nešto, jesu li stupili u spolni odnos i koliko su partnera imali, te 
kakvo je njihovo znanje o spolnim bolestima. Uz navođenje relevantnih pojmova, deskripcije 
bolesti, njihove manifestacije te prikaza rezultata provedenog anketnog upitnika svrha ovog 
rada je, također, prikazati ulogu medicinske sestre prvostupnice u edukaciji adolescenata o 





Prema Kuzman (1) adolescencija u svojoj definiciji predstavlja razdoblje između početka 
puberteta i odrasle dobi, koje uobičajeno započinje oko 11.-13. godine života i traje sve do 
18.-20. godine. Vrlo često, smatra se emocionalno vrlo intenzivnim i nerijetko stresnim 
razdobljem. Zapravo, govori se o vremenu  kad djeca postaju odrasli ljudi. U različitim se 
izvorima literature nalaze i različita pojmovna određenja adolescencije, no varijacije u njezinu 
definiranju su neznatne. Također, prema jednoj od definicija (2) adolescencija predstavlja i 
individualno specifičan proces psihofizičkog i socijalnog formiranja ličnosti, u kojemu se 
pojedinac (adolescent) osposobljava za normalno obavljanje svojih spolnih, radnih i kulturno 
specifičnih uloga. Tokom perioda adolescencije događa se prelazak iz osnovne u srednju 
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školu, ali i iz srednje škole na fakultet. Samim time, govori se o drastičnoj promjeni 
društvenog svijeta adolescenata i oni se suočavaju s heterogenim socijalnim situacijama, 
novim društvenim skupinama, ulogama i očekivanjima. Sve te nove socijalne situacije 
značajno utječu na razvoj socijalne kompetencije i socijalnog identiteta mladih. Ulaskom u 
razdoblje adolescencije vršnjački odnosi postaju sve važniji. Adolescenti provode sve više 
vremena s vršnjacima. Njihovi međusobni odnosi postaju intimniji na temelju samootkrivanja 
i dijeljenja osobnih iskustava (2). Kako vršnjački odnosi postaju intimniji, oni dobivaju na 
važnosti u pogledu pružanja podrške. Tako velik broj srednjoškolaca navodi upravo vršnjake 
kao preferirani izvor podrške. Ovo je životno razdoblje kada se javljaju i emocije vezane za 
spolnost i ljubav. Mladi su skloni seksualnim mislima i fantazijama, a svoju spolnost 
otkrivaju uglavnom eksperimentiranjem. Adolescencija je i doba prvih ljubavi. One su vrlo 
važne jer se mladi u vezi prvi put moraju nositi kao pripadnici određenog spola te na taj način 
učvršćuju svoju spolno specifičnu ulogu i vlastiti spolni identitet. Srednja i kasna 
adolescencija razvojno je razdoblje u kojem veliki dio mladih postaje seksualno aktivan. 
 
 
1.2. Spolno zdravlje 
 
Prema mnogim istraživanjima, vrlo se lako zaključuje da je jedno od najosjetljivijih temeljnih 
područja adolescentnog razvoja, u prvom redu, prihvaćanje spolnog identiteta te odgovornoga 
spolnog ponašanja (3). Neoprezno seksualno ponašanje u adolescenciji može imati 
neposredne i dugoročne posljedice. Od neposrednih su najvažnije neželjena (maloljetnička) 
trudnoća te spolno prenosive infekcije, a uz to se govori i o dugoročnom djelovanju na 
reproduktivno zdravlje pa i na ukupno trajanje života uključujući i kronične upalne bolesti, 
teškoće prilikom zanošenja te zloćudne i za život opasne bolesti. Najznačajniji rizični 
čimbenici koji pridonose razvoju posljedica i komplikacija uključuju rano započinjanje 
seksualnog života, veći broj partnera te neuporaba kondoma. 
Posebice u životu i djelovanju u zapadnim zemljama ljudi su u značajnoj mjeri bombardirani 
eksplicitnim seksualnim informacijama i slikama da je teško izbjegavati svakodnevno 
dolaženje u doticaj s takvim materijalom (4). Uzevši u obzir tu činjenicu, za očekivati je da je 
gotovo cijela populacija već od vrlo mlade dobi dobro upućeni u materiju koja se odnosi na 
informacije o spolnom zdravlju. Dosad provedene ankete, međutim, pokazuju jedno sasvim 
drugačije stanje, tj. rezultiraju činjenicama da je većina populacije vrlo slabo informirana o 
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ovome važnom aspektu vlastitoga zdravlja. Neznanje ili nemaran odnos prema spolnome 
zdravlju često uzrokuju velike fizičke i emocionalne probleme, neželjene trudnoće, 
neplodnost te teške i za život opasne bolesti i infekcije. Dakle, može se zaključiti da spolno 
zdravlje utječe na sve aspekte ljudskoga života. 
U suvremenom svijetu adolescencija, kao razdoblje intenzivnog tjelesnog, psihičkog i 
socijalnog sazrijevanja ima specifična obilježja (5). Fizički se razvoj odvija sve bržim 
tempom, a fizička i spolna zrelost postižu se u sve mlađoj dobi dok se zbog dugotrajnog 
školovanja i obrazovanja socijalna samostalnost tj. socijalna zrelost postiže sve kasnije. 
Vremenska razlika u fizičkom i socijalnom sazrijevanju utječe na spolno ponašanje 
adolescenata, odnosno raniji početak spolne aktivnosti. Rana spolna aktivnost vrlo je često 
popraćena pojavom neželjene trudnoće, a povećana je i opasnost od zaraze spolno prenosivim 
bolestima. Osim zdravstvenih poteškoća koje prate gotovo svaku ranu trudnoću i spolne 
bolesti govori se i o dugoročnim psihičkim i socijalnim posljedicama kao što je to nedovoljna 
zrelost za ulogu roditelja, te posljedice uzrokovane nasilnim prekidom trudnoće i zaraženošću 
nekom od spolno prenosivih bolesti, kao što je AIDS. 
Nažalost danas adolescenti do informacija o svom spolnom zdravlju dolaze preko svojih 
vršnjaka, interneta, novina i televizije gdje se često pojavljuju krive i nepotpune informacije, 
zbog neugode izbjegavaju razgovore sa roditeljima te odlaske liječniku. 
Prema dosadašnjim istraživanjima (6) prosječna dob stupanja u seksualne odnose u Hrvatskoj 
je oko 17 godina za oba spola ili za dječake oko godinu dana ranije. Prema istraživanju HBSC 
(Health Behaviour and School Age Children) u 2002. je godini u dobi od 15 godina (prije 
navršene 16-e) u seksualne odnose u Hrvatskoj stupilo 9,7% djevojčica i 23,2% dječaka, što 
nas je smjestilo na pretposljednje mjesto od 30-ak zemalja u kojima je istraživanje provedeno 
(6). Međutim 4 godine kasnije spolne je odnose u dobi do 15 godina imalo 16,5% djevojčica i 




1.3. Spolno prenosive bolesti (SPB) 
 
Pojam spolno prenosivih bolesti (SPB) u prvom redu obuhvaća definiciju da su to zarazne 
bolesti, koje se prenose bilo kojim oblikom spolnog kontakta (7). Postale su globalni 
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javnozdravstveni problem zbog svoje epidemijske proširenosti, mnogobrojnih komplikacija 
koje izazivaju te, posljedično tomu, i golemih troškova koje zdravstveni sustavi i pojedinci 
izdvajaju za njihovo liječenje. Prema podacima koje objavljuje Svjetska zdravstvena 
organizacija (WHO), godišnje se u svijetu registrira oko 250 milijuna novih slučajeva spolno 
prenosivih bolesti (7) od čega oko 7 milijuna novih slučajeva HIV-pozitivnih, oko 50 milijuna 
novih slučajeva infekcije Chlamydia trachomatis te oko 2,5 milijuna novoregistriranih 
infekcija virusom B hepatitisa. 
Osim spolnim putem mogu se prenijeti zajedničkim korištenjem šprica i igala tijekom 
uzimanja različitih droga, sa zaražene majke na dijete tijekom trudnoće i poroda te 
zajedničkim korištenjem raznih predmeta (7). 
Spolne su bolesti u povijesti čovječanstva uvijek bile pratilac velikih nevolja kao što su ratovi, 
prirodne katastrofe i slično. U godinama nakon završetka drugog svjetskog rata (1945. 
godine) broj oboljelih od spolnih bolesti bio je velik (4). Energičnim mjerama zdravstvene 
službe taj je broj jako smanjen. Zanimljivo je da je u Europi, i u razvijenim zemljama izvan 
Europe, broj oboljelih od spolnih bolesti počeo rasti nakon 1960. godine. Vjeruje se da su 
uzroci tome: promjena normi seksualnog ponašanja, masovno uvođenje kontracepcijskih 
sredstava, ekonomska i kulturna migracija, alkoholizam, droge i drugo. 
 
 
 1.3.1. Sifilis 
 
Sifilis je infektivna spolno prenosiva bolest koju uzrokuje bakterija Treponema pallidum (4). 
Cijeli tijek bolesti događa se u tri stadija koji mogu potrajati mjesecima ili čak i godinama. 
Prije otkrića modernih antibiotika sifilis je bio pogubna bolest i uzrok mnogih preranih smrti, 
no danas se mogu spriječiti njegove najgore manifestacije. Ipak, sifilis je i dalje velika 
opasnost za zdravlje, osobito za one koji nemaju pristupa medicinskoj skrbi. Bakterija ulazi u 
tijelo kroz sitne poderotine u sluznicama i prenosi se snošajem bez zaštite. Sluznica rektuma 
je tanka i lako se oštećuje, tako da su većem riziku od infekcije izložene osobe koje 
prakticiraju analni spolni odnos. U muškaraca je najčešće mjesto infekcije penis ili anus, a u 







Klamidija je neobična bakterija, uzročnik spolno prenosive bolesti (4). Po načinu života slična 
je virusu, tj. živi u ljudskim stanicama koje su joj potrebne za rast i razmnožavanje. Dakle, 
ova bakterija ima obilježja parazita i najčešće se nalazi u rodnici i vratu maternice u žena te u 
mokraćnoj cijevi i mokraćnom traktu u oba spola. Živi i u rektumu, očima, jetri, ustima, grlu i 
plućima, najčešće u stanicama epitela. U žena klamidija izaziva najveća oštećenja i na nesreću 
ne izaziva nikakve simptome u otprilike 70% zaraženih. Stoga se najčešće i ne sumnja u 
zaraženost pa se ne liječi, a tada se može proširiti po cijelome reproduktivnom traktu i 





Gonoreja je česta spolno prenosiva bolest kojom se može zaraziti (iako rijetko) i kontaktom s 
inficiranim iscjetkom na ručnicima, rublju, posteljini itd. (4). Uzročnik je bakterija Neisseria 
gonorrhoeae koja napada sluznice i veoma je zarazna. U žena se većinom nalazi u rodnici i 
vratu maternice, rjeđe u mokraćnoj cijevi, rektumu i grlu, a u muškaraca u mokraćnoj cijevi te 
katkad u rektumu i grlu. Do infekcije grla dolazi oralnim spolnim odnosom. Anamneza je u 
muškaraca tipična: 2-5 dana nakon spolnog odnosa s inficiranom osobom javljaju se simptomi 
akutnog uretritisa. Kad je zdravstvena služba dobro organizirana, muškarci se u pravilu 
javljaju na pregled u akutnoj fazi bolesti. Žene dolaze rijetko na pregled u akutnoj fazi; 
simptomi akutnog uretritisa kod njih su blaži i zato bolest prelazi u kronični oblik. 
 
 
1.3.4. Genitalni herpes 
 
Vjeruje se da je mnogo muškaraca i žena inficirano virusom genitalnog herpesa (4). Recidivi 
obično nastaju jedan ili dva dana nakon spolnog odnosa, u tijeku menstruacije, u toku 
febrilnih bolesti ili nakon napora. Pojavljuju se prvenstveno u muškaraca i žena koji nemaju 
sređene spolne odnose ili često mijenjaju partnere, u bolesnika s nasljednim nedostatcima 
celularnog imuniteta i bolesnika pod imunosupresivima. Uzročnik je Herpes virus hominis, tip 
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2 (HSV2), relativno je velik (100-150 milimikrona), karakterizira ga dvolančana 





AIDS je kratica od sindroma stečene imunodeficijencije (eng. Acquired Immune Deficiency 
Syndrome), koji je otkriven 1981. u SAD-u (4). Ubrzo je (1983.) otkriven i uzročnik nazvan 
ljudski virus imunodeficijencije (HIV). U prvim godinama otkrića HIV-a i AIDS-a raširio se 
velik strah, a epidemija je promijenila bezbrižan stav prema spolnom odnosu. 
HIV je ribonukleinski (RNK) retrovirus koji unosi svoj genetski materijal u DNK stanice koje 
upravljaju tjelesnim imunosnim sustavom (4). Uzrokuje postupno slabljenje prirodnog 
imuniteta te tako omogućuje pristup oportunističkim infekcijama. Te su bolesti različite i 
objedinjene jednim nazivom – AIDS. Virus se nalazi u krvi i tjelesnim tekućinama – osobito u 
spermi – ali i u vaginalnim i drugim izlučevinama. Glavni način širenja infekcije je snošaj, 
bilo heteroseksualni ili homoseksualni. Infekcija se, međutim, može prenijeti i u svim 





HPV su relativno maleni DNK-virusi koje taksonomski svrstavamo u porodicu 
Papovaviridae, rod Papillomavirus. Osim što su vrsno specifični (svaki papilomavirus je 
patogen za određenu vrstu domaćina), ovi virusi imaju specifičan tropizam za epitelne stanice 
(koža i sluznice) te na tim mjestima izazivaju proliferaciju epitela (8). Koža je najčešće mjesto 
ekstragenitalne HPV-infekcije. Infekcija se može naći i na epitelu grkljana, dušnika,  
jednjaka, na bukalnoj sluznici, u mokraćnom mjehuru i spojnici oka. Kao i kod svih ostalih 
malih DNK-virusa, humani papilomavirusi upotrjebljuju stanice domaćina za replikaciju 
DNK. HPV inficira bazalne stanice epitela, a množe se u gornjim, diferenciranijim slojevima 
epitela. Svaka zaraza HPV-om uvijek započinje u stanicama bazalnog sloja pločastog epitela. 
U njima se mogu dokazati kružni izvankromosomski dijelovi virusne DNK koje zovemo 
episomi. Zbog mikrotraume epitela (koja se odvija pri spolnom kontaktu), virus ulazi u 
bazalne, odnosno nezrele stanice. Životni ciklus HPV-a unutar inficirane stanice može se 
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podijeliti u rani i kasni stadij. Stadiji su povezani sa stanjem diferencijacije epitelnih stanica. 
U ranom stadiju, u bazalnim stanicama nalazi se mali stupanj virusne replikacije i samo su 
rani geni podložni transkripciji. Kasni se stadij događa u terminalno diferenciranim 
skvamoznim epitelnim stanicama i povezan je s kasnom ekspresijom gena, sintezom 
kapsidnih proteina, vegetativnom viralnom sintezom DNK i formiranjem virusnih čestica. 
Kako se inficirane bazalne stanice dijele, neke će migrirati iz bazalnog sloja, dok će ostale 
ostati i na taj način stvarati dugotrajan rezervoar virusne DNK. 
 
 
1.3.7. Hepatitis B (HBV) 
 
Virusna bolest jetre koja može biti akutna ili kronična i može biti opasna po život (9). 
Simptomi uključuju vrućicu, glavobolju, bolove u mišićima i zglobovima, slabost, mučninu i 
žuticu. Neki pojedinci su kronični asimptomatski nosači. Kronični hepatitis B može rezultirati 
cirozom jetre i / ili rakom. HBV se može prenijeti seksualnim kontaktom, dijeljenim iglama 
ili kontaminiranim krvnim proizvodima. 
 
 
1.4. Epidemiologija spolno prenosivih bolesti 
 
Spolno prenosive bolesti oduvijek su opterećivale, a sigurno će i u budućnosti opterećivati 
ljudsku zajednicu. Ako se uzme u obzir to da je spolni kontakt, pri kojem te bolesti nastaju, 
jedan od najuobičajenijih i najčešćih, prirodnih, a uz to i najneposrednijih međuljudskih 
kontakata (10). Izvor zaraze je čovjek, bolestan ili asimptomatski nositelj uzročnika. 
Uzročnici pripadaju svim skupinama mikroorganizama, od virusa do gljiva, a neki ulaze i u 
skupinu protozoa. Činjenica da se aktiviraju pretežno ili gotovo jedino u spolnom dodiru, o 
samim uzročnicima govori da su razmjerno neotporni u vanjskoj sredini i podložni uništenju 
samo sušenjem, odnosno aeracijom, UV zračenjima, kemijskim utjecajima i dr.. Indirektan 
prijenos, odnosno prijenos neizravnim kontaktom, prema tome je teško ostvariv ili u nekim 
primjerima posve izuzetan. Samo po sebi, jasno je i da je, uz spolni prijenos, lako ostvariv i 
prijenos izravnim unosom tkiva ili tjelesnih tekućina zaraženih osoba u drugi ljudski 
organizam (tzv. parenteralni put prijenosa) na primjer transfuzijom krvi ili presađivanjem 
organa i sl., a i tijekom prirodne organske povezanosti između majke i ploda odnosno djeteta. 
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Ovisno o spomenutim vrstama uzročnika, ova opća pravila više su ili manje izražena, što se 
očituje nejednakim udjelima pojedinih putova prijenosa, na primjer kod HIV-infekcije 
dominantan je spolni put, a manje zastupljen parenteralni ili krvni, dok je kod hepatitisa B 
odnos obrnut. Zaraza kod spolnih bolesti ponajprije dolazi preko spolne sluznice, no i drugih 
tjelesnih sluznica, ovisno o prirodi i neposrednosti spolnog kontakta. Vrijedi napomenuti da 
intaktne i zdrave sluznice koje u punoj mjeri luče prirodne sluzničke izlučevine, enzime i dr. i 
održavaju povoljnu kiselost, čine prirodnu barijeru prodoru mikroorganizama i nastanku 
spolno prenosivih bolesti. Također, poznato je da se sluznice mogu više ili manje uspješno i 
mehanički zaštititi, primjerice sredstvima mehaničke kontracepcije. 
Što se tiče mogućnosti zaraze (10), sve su dobi, a i oba spola fiziološki podjednako podložni, 
no dobna je raspodjela posve nejednolika jer odražava razdoblje spolne aktivnosti ljudi, zbog 
čega su rijetki bolesnici u dječjoj ili starijoj dobi. Također se uočava različit udio spolova 
među oboljelima, s jedne strane zbog različite ekspresivnosti bolesti i jačine smetnja u 
muškaraca ili u žena, ili pak zbog razlika u anatomiji urogenitalnog sustava (primjerice 
nespecifične urogenitalne infekcije i zdjelična upalna bolest češće su kod žena između 
ostaloga zbog anatomske pozicije i kratkoće uretre). 
 
 
1.5. Uloga medicinske sestre u prevenciji spolno prenosivih bolesti 
 
Vrlo važnu ulogu u prevenciji spolno prenosivih bolesti imaju sve medicinske sestre, a 
osobito one koje rade u patronaži i školskim ambulantama. Liječenje spolno prenosivih 
bolesti iznimno je skupo i iz tog razloga važno ih je na vrijeme spriječiti. Jako je bitno 
educirati adolescente dok nisu stupili u spolni odnos i na počeku njihova spolnog života. 
Važno ih je educirati o spolnim bolestima, načinu prijenosa, učestalosti, njihovim 
simptomima, te načinima na koje se mogu zaštititi. Treba objasniti i važnost ranog otkrivanja 
bolesti, te načine liječenja. Također je bitno pružiti potporu svim osobama koje su zaražene 
spolno prenosivom bolesti te im omogućiti privatnost. 
Zakonom o sestrinstvu (11, 12) navodi kompetencije za medicinske sestre prvostupnice: 
 mora utvrditi potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom, 
 mora planirati, organizirati, provoditi i procjenjivati kvalitetu zdravstvene/sestrinske 
njege propisanom sestrinskom dokumentacijom koja mora u svakom trenutku pružiti 
jasan uvid u planiranu i ostvarenu sestrinsku njegu. 
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 sudjeluje u procesu očuvanja zdravlja i sprečavanju nastanka bolesti stanovnika, kako 
u djelatnosti primarne zdravstvene zaštite tako i na svim ostalim razinama pružanja 
usluga. nadzire rad svih radnika koji na bilo koji način utječu na proces provođenja 
zdravstvene/sestrinske njege, 
 odgovorna je za evidentiranje svih provedenih postupaka i aktivnosti provođenja 
zdravstvene/sestrinske njege tijekom 24 sata, u svrhu procjene uspješnosti  provedene 
zdravstvene njege, 
 sudjeluje u istraživačkom radu. 
 
Od svih profila zdravstvenih djelatnika medicinska sestra je u zdravstveno-odgojnom smislu 
najizobraženija (13), bar u sklopu redovitog školovanja. Nakon što je ovladala znanjem iz 
psihologije, pedagogije i metodike zdravstvenog odgoja, te savladala obvezne vježbe ona jest 
i treba biti važan nosilac zdravstvenog odgoja u praksi. Medicinska sestra radi:  
 u djelatnostima na primarnoj razini, u općoj medicini s obiteljskim liječnikom, u 
patronažnoj zdravstvenoj službi, zdravstvenoj njezi u kući, zdravstvenoj zaštiti 
predškolske djece, zdravstvenoj zaštiti žena, preventivno-odgojnim mjerama 
zdravstvene zaštite u srednjim i osnovnim školama te u hitnoj medicinskoj pomoći; 
o u djelatnostima na sekundarnoj razini  
o u bolničkoj zdravstvenoj zaštiti; 
o u ustanovama socijalne djelatnosti kao što su jaslice, domovi umirovljenika, 
đački domovi, domovi za nezbrinutu djecu i sl. 
 
Medicinske sestre koje rade u pojedinim djelatnostima domova zdravlja, obavljaju mnoge 
poslove povezane sa zdravstvenim odgojem. Uzmimo samo kao primjer vrlo osjetljiv rad 
primanja novog bolesnika, koji ima sve elemente zdravstvenog odgoja. I tijekom sistematskih 
i kontrolnih pregleda što ih provode neke službe ima mnogo prilika za provedbu zdravstvenog 
odgoja. Tečajevi i savjetovališta koje vode medicinske sestre isključivo imaju obilježja 
zdravstveni-odgojnog rada. Zadaci sestre u savjetovalištu za reprodukcijsko zdravlje se mogu 
podijeliti na: 
 vođenje medicinske dokumentacije,  
 savjetodavni rad putem kontakt-telefona,  




Kao što se vidi medicinska sestra je uključena u brigu o zdravlju adolescenata na više načina 
te mora imati dobro znanje o mjerama prevencije spolno prenosivih bolesti i odgovornom 
spolnom ponašanju. Prema tome, glavne uloge medicinske sestre su unaprjeđenje zdravlja, 
očuvanje zdravlja i vraćanje poremećenog zdravlja. Najveći problemi koji se odnose na 
reprodukcijsko zdravlje adolescenata (14) su neplanirane trudnoće, pobačaji, problemi s 
kontracepcijom, spolno prenosive bolesti te spolno nasilje. Medicinska sestra u zajednici 
trebala bi djelovati preventivno u tim situacijama, svoj rad prilagoditi pojedincu, na problem i 
osobu gledati bez osuđivanja te pravodobno rješavati utvrđeni problem. Da bi se zadani cilj 
postigao, medicinska sestra mora imati dobre vještine podučavanja. Tim vještinama ona 
pomaže pojedincu i obiteljima u stjecanju potrebnih znanja koje je važno za unaprjeđenje i 






2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
 
Cilj ovog istraživanja je ispitati razliku u znanju i stavovima učenika srednje medicinske škole 
i gimnazije u Zadarskoj županiji o spolno prenosivim bolestima putem posebno konstruiranog 
upitnika i metoda deskriptivne statistike, utvrditi stavove učenika o spolnosti i spolnom 
ponašanju te opisati značaj medicinskih sestara prvostupnica i medicinskih tehničara 
prvostupnika u edukaciji i savjetovanju mladeži s ciljem suzbijanja spolnih bolesti. 
U svrhu ispunjenja cilja rada postavljena je i nul-hipoteza H0 – ne postoji statistički značajna 
razlika između dviju promatranih škola, te hipoteza H1 – postoji statistički značajna razlika 
između promatranih škola. Ove dvije hipoteze će se testirati primjenom: 
 Pearsonovog hi-kvadrat testa (χ2-test) i 






U svrhu istraživanja konstruiran je posebni strukturirani upitnik koji se sastojao od 33 pitanja. 
Pitanja su se odnosila na socio-demografske varijable, znanje o spolno prenosivim bolestima, 
znanje o prevenciji spolno prenosivih bolesti, seksualnu povijest, seksualno ponašanje te 





Ispitanici koji su sudjelovali u ovom istraživanju su učenici srednjih škola medicinske i 
gimnazije s područja Zadarske županije. Anketiranje je obuhvatilo 4 razreda u Medicinskoj 
školi Ante Kuzmanića, Zadar i 3 razreda Nadbiskupske klasične gimnazije te Gimnazije 
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Ispitivanje je provedeno online i bilo je anonimno što je i ispitanicima objašnjeno u opisu 
upitnika, u kojem su zamoljeni da što iskrenije odgovaraju na pitanja. Sam anketni upitnik 
izrađen je preko Google-a, odnosno Google-ovog servisa za izradu anketnih upitnika, te je 
proširen preko društvenih mreža u grupe u koje su učlanjeni učenici navedenih srednjih škola. 
Ispitanicima je rečeno da se istraživanje provodi u svrhu završnog rada studentice Stručnog 
studija sestrinstva u Bjelovaru. 
 
3.4. Obrada podataka 
 
Podaci prikupljeni korištenjem anketnog upitnika posebno su obrađeni metodama 
deskriptivne statistike korištenjem programa MS Excel (15) iz kojeg su proizašli dijagrami, 
slike i tablice raspoređene unutar cjelokupnog rada. Prikupljeni podaci su također obrađivani 
korištenjem programa Gretl (16), pomoću kojeg su rađeni statistički testovi, Pearsonov hi-






4.1. Opći podaci o ispitanicima 
 
Prvi dio upitnika sastoji se od 7 pitanja, i odnosi se na opće podatke o ispitanicima: spol, dob, 
srednjoškolsko obrazovanje, obrazovanje majke i oca, mjesto prebivališta, uspjeh u školi. 
 
1. Pitanje: Spol 
U istraživanju su sudjelovali 28 (33%) osoba muškog spola, te 56 (67%) osoba ženskog spola 
(Slika 4.1). 
 
4.1. Postotak ispitanika prema spolu 
 
2. Pitanje: Srednjoškolsko obrazovanje 
Od 84 ispitanika koji su sudjelovali u istraživanju, njih 43 (51%) je iz medicinske škole i 41 
(49%) iz gimnazije (Slika 4.2). 
33% Muško
67% Žensko






Slika 4.2. Postotak ispitanika prema srednjoškolskom obrazovanju 
 
3. Pitanje: Mjesto prebivališta 
U gradu prebivalište ima 48 (57,14%) ispitanika, dok njih 36 (42,86%) živi na selu (Tablica 
4.1). 
 
Tablica 4.1. Raspodjela ispitanika prema prebivalištu i tipu škole 
 U gradu Na selu Ukupno 
Medicinska škola 24 (28,57%) 19 (22,62%) 43 (51,19%) 
Gimnazija 24 (28,57%) 17 (20,24%) 41 (48,81%) 
Ukupno 48 (57,14%) 36 (42,86%) 84 (100,00%) 
 
 
4. Pitanje: Stupanj obrazovanja majke  
Na pitanje o stupnju obrazovanja majke 2 učenika medicinske škole navode da im je majka 
završila osnovnu školu, 38 da je završila srednju školu, a njih 3 da im je majka završila visoku 
školu ili fakultet, 7 učenika gimnazije navode da im je maka završila osnovnu školu, 22 da je 
srednju školu dok njih 12 odgovara da ima je majka završila visoku školu ili fakultet. 










Tablica 4.2. Raspodjela ispitanika prema stupanju obrazovanja majke 
 Osnovna škola Srednja škola Viša/Visoka škola Ukupno 
Medicinska škola 2 38 3 43 
Gimnazija 7 22 12 41 
Ukupno 9 60 15 84 
 
 
5. Pitanje: Stupanj obrazovanja oca 
Na pitanje o stupnju obrazovanja oca, 7 učenika medicinske škole odgovaraju da im je otac 
završio osnovnu školu, 31 da je završio srednju školu, a njih 5 da je završio visoku školu ili 
fakultet, 3 učenika iz gimnazije navode da im je otac završio osnovnu školu, 27 da je završio 
srednju školu, dok je njih 11 završilo visoku  školu ili fakultet. Rezultati pitanja se nalaze u 
Tablici 4.3. 
 
Tablica 4.3. Raspodjela ispitanika prema stupanju obrazovanja oca 
 Osnovna škola Srednja škola Viša/Visoka škola Ukupno 
Medicinska škola 7 31 5 43 
Gimnazija 3 27 11 41 
Ukupno 10 58 16 84 
 
 
6. Pitanje: Dob 
Pošto su u istraživanju sudjelovali učenici srednjih škola, ponuđeni odgovori za godine bili su 
17, 18 i 19. Aritmetička sredina dobi u medicinskoj školi je 18,21 (SD 0,83), a u gimnaziji 





Slika 4.3. Prosječna starost ispitanika prema školi 
 
 
7. Pitanje: Uspjeh u prošloj školskoj godini: 
Ispitanici su odgovarali kojim su uspjehom završili prošlu školsku godinu, ponuđeni su 
odgovori 2, 3, 4, 5. Aritmetička sredina uspjeha u školi 4,3 (SD 0,6) za medicinsku školu i 4,1 
(SD 0,8) za gimnaziju (Slika 4.4) 
 
 





4.2. Spolnost ispitanika 
 
Drugi dio upitnika sastoji se od 4 pitanja kojima se dolazi do saznanja o spolnosti ispitanika. 
 
8. Pitanje: Jeste li stupili u spolni odnos? 
U medicinskoj školi njih 33 od 43 navodi da su stupili u spolni odnos, dok u gimnaziji njih 26 
od 41 također navodi da su stupili u spolni odnos (Tablica 4.4). 
 
Tablica 4.4. Raspodjela ispitanika prema tipu škole i stupanju u spolni odnos 
 DA NE Ukupno 
Medicinska škola 33 (39,29%) 10 (11,9%) 43 (51,19%) 
Gimnazija 26 (30,95%) 15 (17,86%) 41 (48,81%) 
Ukupno 59(70,24%) 25 (29,76%) 84 (100,0%) 
 
9. Pitanje: Godine stupanja u prvi spolni odnos 
Ispitanici su odgovarali na pitanje u kojoj su godini stupili  u spolni odnos, naime vršilo se 
testiranje značajnosti između godina i prvog spolnog odnosa. Najveći broj ispitanika u prvi 
spolni odnos stupio je u dobi između 16 i 17 godina, a najmanje ispitanika u dobi između 13 i 
14 godina. Rezultati pitanja nalaze se u Tablici 4.5. 
 
Tablica 4.5. Prosječna starost ispitanika pri stupanju u prvi spolni odnos 
 Aritmetička sredina Standardna devijacija 
Medicinska škola 16,5 1,1 
Gimnazija 17,5 0,8 
 
 
10. Pitanje: Razlog stupanja u prvi spolni odnos 
Kao razloge stupanja u spolni odnos kako učenici medicinske škole tako i učenici gimnazije 
najčešće navode znatiželju njih 20 (33,90%), te njih 34 (57,63%) navode kako su se osjećali 
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spremni. Samo mali postotak njih navodi kako su stupili u spolni odnos kako bi zadržali 
partnera, njih 3 (5,08%), te bili prihvaćeni u društvu, njih 2 (3,39%) (Slika 4.5). 
 
 
Slika 4.5. Učestalost razloga stupanja u prvi spolni odnos 
 
11. Pitanje: Broj partnera 
 Istraživao se broj partnera koje su učenici imali, ponuđeni odgovori su bili 1, 2, 3, 4 i više. 
Učenici medicinske škole u najvećem postotku navode da su imali 1 partnera, njih 14 
(23,73%) od 33 (55,93%), njih 10 (16,95%) navode da su imali 2 partnera, njih 5 (8,47%) 
navode da su imali 3 partnera, dok njih 4 (6,78%) navode da su imali 4 i više partnera, učenici 
gimnazije također u najvećem postotku navode da su imali 1 partnera, njih 13 (22,03%) od 26 
(44,07%), njih 8 (13,56%) navode da su imali 2 partnera, njih 4 (6,78%) navode da su imali 3 




Slika 4.6. Raspodjela ispitanika prema broju spolnih partnera 
 
 
4.3. Informiranost ispitanika o spolnosti 
 
Treći dio upitnika sastojao se od 7 pitanja. Ispitivanjem se htjelo doznati način informiranja 
učenika o spolnosti. 
 
12. Pitanje: Način informiranja o spolnom zdravlju 
Učenici medicinske škole do saznanja o svojoj spolnosti najčešće dolaze putem interneta, u 
nešto manjem postotku razgovorom s prijateljima, a jako mali broj učenika odlazi kod 
liječnika ili razgovara sa roditeljima kako bi se informirali o svom spolnom zdravlju. Također 
i učenici gimnazije najčešće potraže pomoć putem interneta ili razgovorom sa prijateljima, a 





Slika 4.7. Raspodjela ispitanika prema načinu informiranja o spolnosti 
 
13. Pitanje: Metode kontracepcije 
Na pitanje o korištenju zaštite od neželjene trudnoće učenici navode da najčešće koriste 
prezervativ, njih 20 (33,90%) od 33 (55,93%) iz medicinske škole,te njih 22 (37,29%) od 26 
(44,07%) iz gimnazije. Kontracepcijske pilule piju 2 ispitanice iz medicinske škole, dok iz 
gimnazije nijedna ispitanica ne pije kontracepcijske pilule, prezervativ + kontracepcijske 
pilule koriste 3 osobe iz medicinske škole i 4 osobe iz gimnazije, prirodne metode koristi 8 
osoba iz medicinske škole, dok iz gimnazije nitko nije naveo prirodne metode kao način 




Slika 4.8. Raspodjela ispitanika prema korištenim metodama kontracepcije 
Sljedeća tri pitanja bila su upućena samo ispitanicama, a odnosila su se na obavljanje prvog 
ginekološkog pregleda, poznavanje PAPA testa, te koliko se često PAPA test treba raditi. 
 
14. Pitanje: Obavljanje PAPA testa 
Od 32 učenice medicinske škole njih 20 je obavilo prvi pregled kod ginekologa, dok je od 24 
učenice gimnazije njih 10 posjetilo ginekologa (Tablica 4.6). 
 







 DA NE Ukupno 
Medicinska škola 20 12 32 
Gimnazija 10 14 24 
Ukupno 30 26 56 
22 
 
15. Pitanje: Što je PAPA test? 
Na pitanje o tom što je zapravo PAPA test 24 učenice medicinske škole navode da je to 
otkrivanje predtumorskih i tumorskih promjena na vratu maternice, što je i točan odgovor, 1 
učenica navodi da je to otkrivanje predtumorskih i tumorskih promjena na jajnicima, 3 
učenice navode da je to otkrivanje predtumorskih i tumorskih promjena na tijelu maternice, 
dok 4 učenice navode da je to otkrivanje predtumorskih i tumorskih promjena u rodnici. Od 
24 učenice gimnazije njih 17 na ovo pitanje daje točan odgovor, dok njih 7 nisu upućene u to 
što je PAPA test (Slika 4.9). 
 
Slika 4.9. Znanje o svrsi obavljanja PAPA testa (odgovori učenica) 
 
16. Pitanje: Koliko često raditi PAPA test? 
Treće pitanje koje je bilo upućeno samo ispitanicama odnosilo se na to koliko često se treba 
raditi PAPA test, ponuđeni odgovori su: svakih 3 mjeseca, svakih 6 mjeseci, svakih godinu 
dana te svake dvije godine. Točan odgovor na ovo pitanje je svakih godinu dana, a od 32 
učenice medicinske škole njih 22 su ponudile točan odgovor, dok su od 24 učenice gimnazije 




Slika 4.10. Raspodjela ispitanica prema učestalosti obavljanja PAPA testa 
 
Ispitanicima muškog spola upućena su 2 pitanja. 
 
17. Pitanje: Jeste li čuli za PAPA test 
Svi ispitanici su odgovorili potvrdno. 
 
18. Pitanje: Što je PAPA test? 
Drugo pitanje koje je bilo upućeno ispitanicima muškog spola je koja je svrha obavljanja 
PAPA testa, ponuđeni su im odgovori: a. otkrivanje predtumorskih i tumorskih promjena na 
vratu maternice, b. otkrivanje predtumorskih i tumorskih promjena na jajnicima, c. otkrivanje 
predtumorskih i tumorskih promjena na tijelu maternice, d. otkrivanje predtumorskih i 
tumorskih promjena u rodnici. Od 11 učenika medicinske škole njih 6 daje točan odgovor na 




Slika 4.11. Raspodjela ispitanika o svrsi obavljanja PAPA testa 
 
 
4.4. Znanje učenika o spolno prenosivim bolestima 
 
Kako bi se dobio uvid o znanju učenika o spolno prenosivim bolestima, postavljeno je 13 
pitanja kojima ćemo doći do saznanja koliko je znanje učenika o spolnim bolestima, te postoji 
li razlika u znanju između medicinske škole i gimnazije. 
 
19. Pitanje: Najčešća spolno prenosiva bolest 
Prvo pitanje odnosilo se na to koja je najčešća spolno prenosiva bolest po njihovu mišljenju, 
ponuđeni odgovori su: AIDS, klamidijska infekcija, HPV infekcije te sifilis, od 43 učenika 
medicinske škole, njih 7 (8,33%) odgovara da je to AIDS, 8 (9,52%) odgovara da su to 
klamidijske infekcije, 26 (30,95%) učenika odgovara da su to HPV infekcije, dok njih 2 
(2,38%) navodi sifilis kao najčešću spolno prenosivu bolest, od 41 učenika gimnazije njih 13 
(15,48%) navodi AIDS kao najčešću spolno prenosivu bolest, 9 (10,71%) učenika navodi 
klamidijsku infekciju, njih 16 (19,05%) navodi da su to HPV infekcije, a 3 (3,57%) učenika 





Slika 4.12. Raspodjela ispitanika prema najčešćim spolno prenosivim bolestima 
 
20. Pitanje: Prezervativ je 100%-tna zaštita od spolno prenosivih bolesti 
Na tvrdnju da je prezervativ 100%-na zaštita od spolno prenosivih bolesti 40 (47,62%) od 43 
učenika medicinske škole zaokružuje da je to netočna tvrdnja, 36 (42,86%) od 41 učenika 
gimnazije također zaokružuje da je to netočna tvrdnja (Slika 4.13). 
 
 
Slika 4.13. Raspodjela ispitanika prema mišljenju da li je prezervativ 100%-tna zaštita od SPB 
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21. Pitanje: Koju bolest uzrokuje virus HIV? 
Na pitanje koju bolest uzrokuje virus HIV od 43 učenika medicinske škole njih 42 odgovara 
da je ta bolest AIDS što je i točan odgovor, dok 1 osoba navodi kako je ta bolest gonoreja, a 
od 41 učenika iz gimnazije njih 38 daje točan odgovor na ovo pitanje, dok njih 3 odgovara 
kako je bolest koju izaziva virus HIV HPV infekcija (Tablica 4.7). 
 
Tablica 4.7. Raspodjela ispitanika o znanju o bolesti koju uzrokuje virus HIV 
 HPV infekcije Gonoreja AIDS Sifilis Ukupno 
Medicinska škola 0 (0,00%) 1 (1,19%) 42 (50,00%) 0 (0,00%) 43 (51,19%) 
Gimnazija 3 (3,57%) 0 (0,00%) 38 (45,24%) 0 (0,00%) 41 (48,81%) 
Ukupno 3 (3,57%) 1 (1,19%) 80 (95,24%) 0 (0,00%) 84 (100,00%) 
 
22. Pitanje: Koja bolest uzrokuje rak grlića maternice  
Na pitanje koje se odnosilo na to koja bolest uzrokuje rak grlića maternice 1 (1,20%) učenik 
iz medicinske škole odgovara da je to HIV, njih 36 (43,37%) odgovara da je to HPV, dok njih 
5 (6,02%) odgovara HBV. Od 41 učenika iz gimnazije njih 5 (6,02%) navodi da je to HIV, 31 
(37,35%) odgovara da je to HPV, 4 (4,82%) učenika odgovaraju da je to HCV, dok 1 (1,20%) 
učenik navodi HBV kao točan odgovor (Slika 4.14). 
 
Slika 4.14. Raspodjela ispitanika prema znanju o uzroku raka grlića maternice 
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23. Pitanje: Vremenski period potreban od zaraze HIV-om do pojave prvih simptoma 
AIDS-a 
Pitanje koje se odnosilo na to koji je vremenski period potreban od zaraze HIV-om do pojave 
prvih simptoma AIDS-a  učenici su podijeljenih mišljenja 5 učenika medicinske škole navodi 
da je to 1 mjesec, njih 8 odgovara da je to 6 mjeseci, njih 9 odgovara da je to 1 godina, dok 
njih 20 odgovara da do pojave prvih simptoma treba proći 5-10 godina, učenici gimnazije 
također daju različite odgovore, njih 3 odgovara da je to 1 mjesec, njih 10 da je to 6 mjeseci, 
njih 9 da je to 1 godina, a njih 19 da je to period od 5-10 godina (Slika 4.15). 
 
 
Slika 4.15. Raspodjela ispitanika prema znanju o vremenskom periodu od zaraze do pojave prvih 
simptoma AIDS-a 
 
24. Pitanje: Putovi prijenosa spolno prenosivih bolesti 
Na pitanje o putovima prijenosa spolno prenosivih bolesti, ponuđeni su odgovori: analnim, 
oralnim, vaginalnim putem te je ponuđen i odgovor sve navedeno. Od 43 učenika medicinske 
škole 1 učenik navodi da je to analnim putem, 12 učenika da je to vaginalnim putem, a njih 30 
navodi kako je točan odgovor sve navedeno. Od 41 učenika gimnazije, njih 2 navodi da je to 
analni put, njih 7 da je to vaginalni put, dok njih 32 odgovara da su svi ponuđeni odgovori 




Tablica 4.8. Raspodjela ispitanika prema znanju o putu prijenosa spolno prenosivih bolesti 
 Analnim Oralnim Vaginalnim Sve navedeno Ukupno 
Medicinska škola 1 (1,19%) 0 (0,00%) 12 (14,29%) 30 (35,71%) 43 (51,19%) 
Gimnazija 2 (2,38%) 0 (0,00%) 7 (8,33%) 32 (38,10%) 41 (48,81%) 
Ukupno 3 (3,57%) 0 (0,00%) 19 (22,62%) 62 (73,81%) 84 (100,00%) 
 
 
25. Pitanje: HIV se može izliječiti 
Na navod da se HIV može izliječiti 4 učenika medicinske škole odgovaraju da je to točno, dok 
njih 39 odgovara da je to netočno, od 41 učenika gimnazije njih 2 odgovara da je navod točan, 
a njih 39 odgovara da je taj navod netočan (Slika 4.16). 
 
 
Slika 4.16. Raspodjela ispitanika o znanju o izlječivosti HIV-a 
 
26. Pitanje: Nosioci HPV-a 
Na pitanje  tko su nosioci HPV-a, ponuđeni su odgovori: muškarci, žene, muškarci i žene te 
djeca, 10 učenika medicinske škole odgovara da su to muškarci, 11 učenika da su to žene, a 
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njih 22 odgovaraju da su to muškarci i žene, nijedan učenik medicinske škole nije naveo kako 
su nosioci HPV djeca, 3 učenika gimnazije navodi kako su muškarci nosioci HPV-a, 5 
učenika da su to žene, 33 učenika da su to muškarci i žene, također nijedan učenik gimnazije 
nije naveo kako su djeca nosioci HPV-a (Slika 4.17). 
 
 
Slika 4.17. Raspodjela ispitanika prema znanju o nosiocima HPV-a 
 
27. Pitanje: Koja spolno prenosiva bolest ima i naziv LUES 
Na pitanje koja spolno prenosiva bolest ujedno ima i naziv LUES  5 učenika medicinske škole 
odgovara da je to gonoreja, 1 učenik da je to klamidija, 21 da je sifilis, a njih 16 da je to 
genitalni herpes, 3 učenika gimnazije navode da je to gonoreja, 5 da je klamidija, 26 da je to 





Slika 4.18. Raspodjela ispitanika prema znanju o spolno prenosivoj bolesti LUES 
 
28. Pitanje: Koja spolno prenosiva bolest ima i naziv KAPAVAC ili TRIPER 
Ispitanici su odgovarali i na pitanje koja spolno prenosiva bolest ima naziv KAPAVAC ILI 
TRIPER, 30 učenika medicinske škole odgovara da je to gonoreja, 4 da je klamidija, 6 da je 
sifilis, a 3 da je genitalni herpes, 28 učenika gimnazije također odgovara da je to gonoreja, 6 
da je klamidija, 5 da je sifilis i 2 da je genitalni herpes (Slika 4.19). 
 
 
Slika 4.19. Raspodjela ispitanika prema znanju o spolno prenosivoj bolesti KAPAVAC ili TRIPER 
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29. Pitanje: Za koju spolno prenosivu bolest postoji cjepivo 
Na pitanje za koju spolno prenosivu bolest postoji cjepivo, ponuđeni su odgovori hepatitis c, 
herpes, AIDS i HPV, 22 učenika medicinske škole odgovara da je ta bolest hepatitis c, 5 da je 
herpes, 1 da je AIDS, a 15 da je to HPV, 19 učenika gimnazije odgovara hepatitis c, 5 herpes, 
1 AIDS i 16 HPV. Kako učenici medicinske škole tako i učenici gimnazije slabo su upućeni 
da za hepatitis c ne postoji cjepivo, dok su u malom postotku oni koji znaju kako postoji 
cjepivo za HPV infekcije (Slika 4.20). 
 
 
Slika 4.20. Raspodjela ispitanika prema znanju o postojanju cjepiva za spolne bolesti 
 
30. Pitanje: Put prijenosa hepatitisa B 
Ispitanici su odgovarali  na pitanje kojim se putem prenosi hepatitis B, 2 učenika medicinske 
škole odgovaraju da je to spolnim putem, 1 da je putem krvi, 1 da je putem igli i štrcaljki, a 
njih 39 da je točan odgovor sve navedeno, 1 učenik gimnazije odgovara da se spolnim putem 
prenosi hepatitis B, 6 da je to putem krvi, 5 da je putem igli i štrcaljki, a 29 da je točan 






Tablica 4.9. Raspodjela ispitanika prema znanju o putu prijenosa hepatitisa B 
 
 Spolnim putem Putem krvi Putem igli i štrcaljki Sve navedeno Ukupno 
Medicinska škola 2 1 1 39 43 
Gimnazija 1 6 5 29 41 
Ukupno 3 7 6 68 84 
 
 
31. Pitanje: Što je gonoreja? 
Na pitanje što je gonoreja 27 učenika medicinske škole odgovara da je to bolest s gnojnim 
žutozelenim iscjetkom, 2 da je to spolna bolest bez iscjetka, 12 da je gljivična infekcija, te 2 
da je virusna infekcija, 19 učenika gimnazije navodi da je to bolest s žutozelenim iscjetkom, 3 










4.5. Mišljenje učenika o obrazovnom programu i zdravstvenom odgoju 
 
Zadnji dio upitnika odnosio se na mišljenja učenika o obrazovnom programu, odnosno 
nastavnom sadržaju o spolnim bolestima, njihovim simptomima i prijenosu. 
 
32. Pitanje: Mišljenje o obrazovnom sustavu 
Na pitanje smatraju li da su u dosadašnjem školskom obrazovanju dovoljno informirani o 
spolnim bolestima te njihovu prijenosu i simptomima 14 učenika medicinske škole odgovara 
potvrdno, 20 učenika odgovara da nije, a njih 9 ne znaju jesu li dovoljno informirani, 10 
učenika gimnazije odgovara potvrdno, 25 odgovara da nisu, te njih 15 nisu sigurni da li su 
dovoljno informirani (Slika 4.22). 
 
Slika 4.22. Raspodjela ispitanika prema informiranosti o spolnim bolestima 
 
33. Pitanje: Zdravstveni odgoj 
Zadnje pitanje u upitniku odnosilo se na to slažu li se učenici da se uvede predmet 
„Zdravstveni odgoj“ u škole, 37 učenika medicinske škole se slaže s tim, 1 učenik je protiv 










„Zdravstveni odgoj“ uvede u škole, 6 učenika se ne slaže s tim, dok njih 6 ne znaju da li se 
slažu ili ne (Slika 4.23). 
 
Slika 4.23. Raspodjela ispitanika prema stavu o uvođenju zdravstvenog odgoja u škole 
 
 
4.6. Razlike između Medicinske škole i Gimnazije testirane statističkim 
testovima 
 
Rezultati obavljenih statističkih testova za sva pitanja prikazani su u Tablici 4.10. Razina 
statističke značajnosti u svim testovima je bila α = 0,05. Uz statističke parametre i kratice 
dana su objašnjenja u tabličnim podbilješkama. 
 
Tablica 4.10. Rezultati statističkog testiranja za razlike između škola po svim pitanjima. 
Varijablea Test Parametarb dfc pd Kritična 
vrijednoste  
Razlikaf 
P1, P2 χ2-test 1,7212 1 0,1895 3,841 NE 
P2, P3 χ2-test 0,00099263 1 0,9749 3,841 NE 
P2, P4 χ2-test 12,404 2 0,002026 5,991 DA 











P2, P6 t-test 0,1121 82 0,4127 1,990 NE 
P2, P7 t-test 0,1105   82 0,1532 1,990 NE 
P2, P8 t-test 1,2032 1 0,2727 3,841 NE 
P2, P9 t-test 0,1689 59 0,0001723 1,671 DA 
P2, P10 χ2-test 2,7414 3 0,4332 7,815 NE 
P2, P11 χ2-test 1,359 3 0,7152 7,815 NE 
P2, P12 χ2-test 1,0817 3 0,7815 7,815 NE 
P2, P13 χ2-test 9,5419 3 0,0289 7,815 DA 
P2, P14 χ2-test 1,6288 1 0,2019 3,841 NE 
P2, P15 χ2-test 0,25752 3 0,9678 7,815 NE 
P2, P16 χ2-test 4,55 3 0,2079 7,815 NE 
P2, P17 χ2-test 0,12977 2 0,9372 5,991 NE 
P2, P18 χ2-test 4,3946 3 0,2219 7,815 NE 
P2, P19 χ2-test 0,19591 1 0,658 3,841 NE 
P2, P20 χ2-test 4,1547 2 0,1253 5,991 NE 
P2, P21 χ2-test 9,6958 3 0,02134 7,815 DA 
P2, P22 χ2-test 0,73592 3 0,8647 7,815 NE 
P2, P23 χ2-test 1,667 2 0,4345 5,991 NE 
P2, P24 χ2-test 0,13194 1 0,7164 3,841 NE 
P2, P25 χ2-test 8,1762 2 0,01677 5,991 DA 
P2, P26 χ2-test 7,1768 3 0,06647 7,185 NE 
P2, P27 χ2-test 0,71266 3 0,8702 7,815 NE 
P2, P28 χ2-test 0,20427 3 0,9769 7,815 NE 
P2, P29 χ2-test 7,9989 3 0,04603 7,815 DA 
P2, P30 χ2-test 5,1901 3 0,1584 7,815 NE 
P2, P31 χ2-test 1,7756 2 0,4116 5,991 NE 
P2, P32 χ2-test 4,587 2 0,1009 5,991 NE 
P2, P33 χ2-test 2,085 2 0,0872 3,841 NE 
aP1 – pitanje br. 1, P2 – pitanje br. 2, itd. prema redoslijedu pitanja u upitniku (Prilog 1). 
bIzračunati parametar: χ2-vrijednost ili t-vrijednost, ovisno o statističkom testu.  
cBroj stupnjeva slobode.  
dIzračunata vjerojatnost da nul-hipoteza H0 (hipoteza da ne postoji statistički značajna razlika između 
dviju škola) bude točna, a hipoteza od interesa H1 da bude netočna (hipoteza da postoji statistički 
značajna razlika između tih škola).  
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eKritična χ2-vrijednost ili kritična t-vrijednost, ovisno o statističkom testu.  
fStatistički značajna razlika postoji (DA: H1 je točna, H0 netočna) ako je p < α (α = 0,05, razina 
statističke značajnosti) odnosno ako je izračunati parametar veći od pripadne kritične vrijednosti. U 
suprotnom, statistička razlika ne postoji (NE: H1 je netočna, H0 točna) ako je p > α odnosno izračunati 
parametar je manji od pripadne kritične vrijednosti. 
 
Pregledom rezultata provedenih statističkih testova razlika između promatranih škola vidi se 
samo kod nekoliko postavljenih pitanja: 
P4 – Stupanj obrazovanja majke 
P9 – U kojoj godini je stupljeno u prvi spolni odnos 
P13 – Sredstva koja se koriste kao zaštita od neželjene trudnoće 
P21 – Što uzrokuje rak grlića maternice 
P25 – Tko su nosioci HPV-a 
P29 – Kako se prenosi Hepatitis B 
 
Škole se statistički značajno ne razlikuju u 26 pitanja, tj. nameće se prihvaćanje hipoteze H0 i 
odbacivanje hipoteze H1. Škole se statistički značajno razlikuju u samo 6 pitanja od kojih se 4 
odnose na znanje o spolnim bolestima, tj. ovdje se odbacuje hipoteza H0 i prihvaća hipoteze 
H1. Kao općenit zaključak može se izreći da razlike među školama male, jer su statistički 







Spolno prenosive bolesti globalni su javnozdravstveni problem. Većina mladih do informacija 
o svom spolnom zdravlju, spolnim bolestima, njihovu prijenosu te zaštiti od spolnih bolesti 
dolazi putem interneta, gdje su informacije većinom netočne i nepouzdane, jako malo mladih 
do informacija dolazi razgovorom sa roditeljima i zdravstvenim radnicima (2, 5, 6). Najčešći 
razlozi zbog kojih mladi informacije pronalaze na internetu te u razgovoru sa svojim 
vršnjacima su ti što su roditelji često prezaposleni ili se o toj temi unutar doma ne razgovara. 
U većini obitelji spolni odnos je „tabu“ tema i mladi često posežu za informacijama na 
internetu iz razloga što im je neugodno o tom razgovarati sa roditeljima. 
Neupućenost i neznanje mladih dovodi do toga da mladi sve ranije stupaju u spolne odnose i 
mijenjaju partnere. U prvi spolni odnos (6) najčešće stupaju između 16 i 17 godina, a kao 
razloge stupanja u spolni odnos navode znatiželju te osjećaj spremnosti, iz čega se opet dolazi 
do pitanja da li su ti mladi zbilja spremni za spolni odnos, ili su neki drugi razlozi u pitanju. 
Dosadašnja istraživanja pokazuju kako mladi danas u spolne odnose stupaju vrlo rano, te da 
im je znanje o toj problematici nepotpuno i nedovoljno. Tako se javljaju pojačani rizici vezani 
uz seksualnost adolescenta što dokazuju i epidemiološka istraživanja na tom području (17). 
Kako u dosadašnjim istraživanjima tako i ovo istraživanje iznosi zaključak kako su mladi 
nedovoljno informirani i kako je krajnje vrijeme da se nešto poduzme po tom pitanju, jer sve 
je više maloljetničkih trudnoća i sve je više spolnih bolesti koje pridonose tom da društvo u 
cjelini biva bolesnije i izloženije. 
 
5.1. Opći podaci o ispitanicima 
 
Ispitanici su bili učenici medicinske škole i gimnazije, u ispitivanju je sudjelovalo 84 učenika, 
od toga 28 osoba muškog, te 56 osoba ženskog spola. Njih 48 živi u gradu, a 36 na selu. U 
najvećem postotku njihovi roditelji su završili srednju školu, dok su učenici većinom godinu 




5.2. Spolnost ispitanika  
 
Od 84 ispitanika njih 70,2% stupili su u spolni odnos, najveći broj ispitanika u prvi spolni 
odnos stupio je u dobi između 16 i 17 godina. Osjećaj spremnosti je najčešći razlog kojeg 
navode kao upuštanje u spolni odnos, njih 57,6%. 45,8% ispitanika imalo je jednog partnera. 
 
5.3. Informiranost ispitanika o spolnosti 
 
Ispitanici do informacija o svom spolnom zdravlju najčešće dolaze putem interneta (47%), u 
nešto manjem postotku razgovorom sa prijateljima, dok njih mali broj odlaze kod liječnika ili 
razgovaraju sa roditeljima. Prezervativ je najčešće sredstvo kontracepcije (71%). 54% 
djevojaka je obavilo pregled kod ginekologa, dok su u istom postotku ispitanici muškog spola 
točno odgovorili na pitanje što je PAPA test. 
 
5.4. Razlika u znanju s obzirom na srednjoškolsko obrazovanje 
 
1. Pitanje: Najčešća spolno prenosiva bolest? 
Odgovori : a) AIDS, b) Klamidijska inf. c) HPV inf. d) Sifilis 
Točan odgovor na pitanje su „HPV inf.“, 60,5% učenika Medicinske škole daju točan 
odgovor, dok točan odgovor na pitanje daje 39% učenika Gimnazije, što pokazuje znakovitu 
razliku. 
2. Pitanje: Prezervativ je 100%-tna zaštita od spolnih bolesti? 
Odgovori: a) Točno b) Netočno 
Točan odgovor na ovo pitanje je navod „netočno“. 93% učenika Medicinske škole odgovara 
točno, te 88% učenika iz Gimnazije također odgovara točno, što nije bitna razlika među 
školama. 
3. Pitanje: Koju bolest uzrokuje virus HIV  
Odgovori: a) HPV inf. b) Gonoreju c) AIDS d) Sifilis 
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Točan odgovor na pitanje je „AIDS“. 98% ispitanika Medicinske škole daje točan odgovor,  
te 93% ispitanika Gimnazije, što također ne predstavlja bitnu razliku među školama. 
4. Pitanje: Što uzrokuje rak grlića maternice? 
Odgovori: a) HIV b) HPV c) HCV d) HBV 
Točan odgovor na pitanje je „HPV“. 86% ispitanika iz Medicinske škole daje točan odgovor, 
te 76% ispitanika Gimnazije daje točan odgovor. Ispitanici Medicinske škole imaju malu 
prednost u odnosu na ispitanike Gimnazije. 
5. Pitanje: Vremenski period od zaraze HIV-om do pojave prvih simptoma AIDS-a? 
Odgovori: a) 1 mjesec b) 6 mjeseci c) 1 godina d) 5-10 godina 
Točan odgovor je „5-10 godina“. 46% ispitanika kako Medicinske škole tako i Gimnazije 
odgovaraju točno na pitanje. 
6. Kojim se putem prenose spolno prenosive bolesti? 
Odgovori: a)  Analnim b) Oralnim c) Vaginalnim d) Sve navedeno 
Točan odgovor je „sve navedeno“. 70% učenika iz Medicinske odgovara točno, a iz 
Gimnazije njih nešto više tj. 78%. 
7. Pitanje: HIV se može izliječiti 
Odgovori: a) Točno b) Netočno 
Točan odgovor je navod „netočno“. 91% učenik Medicinske škole odgovara točno, dok 95% 
učenika iz Gimnazije odgovara točno, što znači da nema bitne razlike među školama. 
8. Pitanje: Nosioci HPV-a su : 
Odgovori: a) Muškarci b) Žene c) Muškarci i Žene d) Djeca 
Točan odgovor su „muškarci i žene“. 51% učenika iz Medicinske škole odgovora točno, dok 
njih 80% iz Gimnazije daje točan odgovor. Ovo je primjer izrazite razlike među školama. 
9. Pitanje: Koja spolno prenosiva bolest ujedno ima i naziv LUES? 
Odgovori: a) Gonoreja b) Klamidija c) Sifilis d) Genitalni herpes  
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Točan odgovor na pitanje je „sifilis“. 49% učenika Medicinske škole odgovara točno, dok njih 
63% iz Gimnazije odgovara točno na ovo pitanje. Kao u prethodnom pitanju, ispitanici 
Gimnazije točnije odgovaraju na pitanje o mehanizmu prijenosa spolne bolesti. 
10. Koja spolno prenosiva bolest ujedno ima i naziv KAPAVAC ili TRIPER? 
Odgovori: a) Gonoreja b) Klamidija c) Sifilis d) Genitalni herpes 
Točan odgovor je „gonoreja“. 69% ispitanika Medicinske škole odgovara točno, dok njih 68% 
iz Gimnazije odgovara točno na pitanje, dakle nema razlike među školama. 
11. Pitanje: Za koju spolno prenosivu bolest postoji cjepivo? 
Odgovori: a)  Hepatitis C b) Herpes c) AIDS d) HPV 
Točan odgovor je za „HPV“. 35% učenika iz Medicinske škole odgovara točno, dok njih 39% 
iz Gimnazije, što znači da se škole bitno ne razlikuju po ovom pitanju. 
12. Pitanje: Hepatitis B se prenosi? 
Odgovori: a) Spolnim putem b) Putem krvi c) Putem igli i štrcaljki d) Sve navedeno 
Točan odgovor je „sve navedeno“. 91% ispitanika Medicinske škole odgovara točno, a njih 
70% iz gimnazije odgovara točno. Ovdje su ispitanici Medicinske škole u izrazitoj prednosti u 
odnosu na ispitanike Gimnazije. 
13. Pitanje: Gonoreja je ? 
Odgovori: a) Spolna bolest s gnojnim žutozelenim iscjetkom b) Spolna bolest bez iscjetka c) 
Gljivična infekcija d) Virusna je infekcija 
Točan odgovor je „spolna bolest s gnojnim žutozelenim iscjetkom“. 63% učenika Medicinske 
škole odgovara točno, 46% ispitanika Gimnazije daje točan odgovor na pitanje. Situacija je 
slična kao u prethodnom pitanju. 
Iako bi se s obzirom na obrazovanje dalo zaključiti da učenici Medicinske škole imaju uvijek 
bolje znanje o spolnim bolestima nego učenici iz Gimnazije, iz priloženih rezultata možemo 
zaključiti kako to zapravo nije istina. Naime, znanje o spolnim bolestima učenicima je gotovo 
podjednako. Značajne razlike su, prema provedenim statističkim testovima, uočene u samo 6 
od ukupnog broja postavljenih pitanja. Istraživanja vrlo slične teme i metodologije (18, 19) 
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samo su potvrdila dobivene rezultate o tome da su učenici dobro informirani samo o nekim 
dijelovima izabrane teme: kontracepciji, zdravstvenom odgoju u školama i sl., dok je njihovo 
znanje manjkavo u nekim područjima, kao što su uzročnici i nosioci pojedinih spolnih bolesti. 
Nadalje, istraživanje provedeno na istu temu, ali na drugačijoj populaciji (20), odnosno na 
studentskoj populaciji, potvrđuju neka od saznanja, primjerice kao što je zaključak da je 
najčešća metoda kontracepcije korištenje prezervativa te da informacije koje ih zanimaju po 
pitanju spolnosti, spolno prenosivih bolesti i sl. najčešće dobivaju putem interneta. 
Uvođenje zdravstvenog odgoja kao nastavnog predmeta u škole, trebalo je biti značajno za 
informiranje učenika o vlastitom zdravlju, spolnosti, spolno prenosivim bolestima te svim 
relevantnim zdravstvenim informacijama. Međutim, i prema rezultatima istraživanja koje je 
provela Perašinić (21) učenici su znatno bolje reagirali na uvođenje ovog predmeta u nastavni 
program od samih profesora, što je potvrđeno i u slučaju istraživanja za završni rad Vitez 
(22). Sva tri istraživanja su potvrdila da učenici srednjih škola, neovisno o smjeru, navedeni 
predmet smatraju relevantnim u svom srednjoškolskom obrazovanju.  
 
 
5.5. Stavovi o spolnosti 
 
Društvo je postalo tolerantnije prema ponašanjima i stavovima pojedinaca i grupa (17). Sve je 
manje zabrana i mišljenja koja sputavaju mlade i njihovo ponašanje, pa se ta tolerancija 
očituje i u seksualnom životu. Dosadašnje iskustvo s mladima pokazuje da znanje o vlastitoj 
plodnosti i spolnosti adolescenti stječu najčešće i najviše iz nepouzdanih izvora kao što su 
internet, televizija, časopisi različite vrijednosti i usmena predaja, najčešće od svojih vršnjaka 
i starijih adolescenata. Poduke i informacije o “škakljivim temama” u obitelji su vrlo skromne 
i nedovoljne, kao i dosadašnji programi u školi. Prva spolna iskustva adolescenti rijetko 
planiraju, što je razlog zašto ne koriste zaštitu od začeća, bilo iz neznanja ili pasivnosti i 
prepuštanja brige partneru. Spolno ponašanje adolescenata kompleksno je, jer činjenice 
govore da se adolescenti, i pored točne i dobre obaviještenosti, i dalje ponašaju često 
nedosljedno u zaštiti od začeća i od spolno prenosivih bolesti. Uz nepoznavanje fertiliteta, 
prihvaćaju mišljenje vršnjaka da im se spolna infekcija i trudnoća ne mogu dogoditi uz spolnu 
aktivnost jer su premladi. Porast broja mladih s različitim oblicima rizičnog ponašanja traži 
brže i bolje snalaženje u ranom otkrivanju, suzbijanju rizičnih čimbenika, adekvatnom 
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pristupu, prevenciji kroz suvremene kontinuirane metode zdravstvenog odgoja te promicanje 
zdravlja i savjetovališni rad.  
Po pitanju uvođenja zdravstvenog odgoja u školama, prvenstveno zbog nedovoljne 
informiranosti o spolnom zdravlju, spolno prenosivim bolestima, njihovoj prevenciji i 
liječenju učenici obiju promatranih škola, bez značajne statističke razlike, smatraju da je 
zdravstveni odgoj vrlo potreban kao nastavni predmet u školama. Prema tome, iako pitanja o 
stavovima nisu više zastupljena u upitniku (Prilog 1), pretpostavlja se da ni ovdje se škole ne 








Provedenim istraživanjem došlo se do zaključka kako su adolescenti bez obzira na njihovo 
obrazovanje malo informirani o svom spolnom zdravlju, spolnim bolestima te načinima kojim 
se one prenose i kako se zaštititi od njih. Iako bi se na početku ovog istraživanja dalo 
zaključiti kako bi učenici Medicinske škole trebali biti ti koji imaju bolje znanje i koji su 
informirani o spolnosti i seksualnosti, nažalost rezultati većine statističkih testova pokazuju 
kako im je znanje vrlo slično kao i kod učenika iz Gimnazije. Naime, u samo nekoliko pitanja 
javlja se značajna statistička razlika između promatranih škola u kojima se može uočiti razlika 
u mišljenjima, stavovima i preferencijama promatranih skupina. Zaključak provedenog 
istraživanja je, dakle, da općenito ne postoji značajna razlika između dvije promatrane škole. 
Međutim, kako bi se smanjila učestalost, proširenost te posljedice koje izazivaju spolne 
bolesti od velike je važnosti da se s adolescentima počne raditi već na početku njihova 
spolnog života, jer u tom razdoblju dolazi do formiranja stavova o spolnom zdravlju, 
bolestima i svim rizicima koje donosi rizično spolno ponašanje. 
Mlade treba naučiti i osigurati im sve da bi se mogli zaštititi od spolno prenosivih bolesti. 
Prevencija i edukacija se moraju provoditi pravovaljano i na vrijeme, kako bi mladima 
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8. POPIS KORIŠTENIH KRATICA 
 
AIDS – Sindrom stečene imunodeficijencije 
df – broj stupnjeva slobode 
H0 – nulta hipoteza 
H – hipoteza      
HPV – Humani papiloma virus 
HBV – hepatitis B virus 
HIV – Virus humane imunodeficijencije 
inf. - infekcija 
SPB – Spolno prenosive bolesti 









Uvod: Spolne bolesti su jako veliki problem za cijelu populaciju. Svake godine dolazi do 
porasta broja zaraženih, mladi sve ranije stupaju u spolne odnose, zbog ubrzanog načina 
života i jurcanja za ostvarenjem velikih karijera, mladi sve kasnije stupaju u brak, mijenjaju 
partnere i ne razmišljaju kakve sve posljedice izaziva rizično spolno ponašanje. 
Cilj: Istraživanje za cilj ima ispitati mlade na koji način dolaze do informacija o svom 
spolnom zdravlju, jesu li stupili u spolni odnos te koliko su partnera imali, ispitati njihove 
stavove o obrazovnom sustavu te mišljenje o zdravstvenom odgoju u školama, također i 
provjeriti njihovo znanje o spolnim bolestima. 
Metodologija: Konstruiran je i korišten online upitnik. U istraživanju su sudjelovali 
srednjoškolski učenici Medicinske škole i Gimnazije. Ukupan broj učenika je bio 84, od čega 
43 iz Medicinske škole i 41 iz Gimnazije. 
Rezultati: Učenici su ukazali na velik nedostatak znanja o spolnim bolestima, ukazali su da 
mladi sve ranije stupaju u spolne odnose i nisu upućeni u to kakve sve posljedice nosi rizično 
spolno ponašanje. Od ukupnog broja postavljenih pitanja u samo njih 6 se pojavila statistički 
značajna razlika između promatranih škola, a u svim ostalim pitanjima škole međusobno vrlo 
malo odudaraju. 
Zaključak: Iz ovog istraživanja proizlazi zaključak da je vrijeme da se društvo pokrene, da se 
mladima omogući potrebna edukacija, da ih se nauči što su spolne bolesti, kakve posljedice 
izazivaju i kako se na pravilan način zaštititi od njih. 








Introduction: Sexual illnesses are a major problem for the entire population. Every year there 
is an increase in the number of people infected, young people are getting older in their sex 
life. Because of their quicker way of life and the pursuit of big careers, young people are 
getting married later, changing partners and not thinking of all the consequences of risky 
sexual behavior. 
Objective: The aim of the research is to examine how young people get information about 
their sexual health, whether they have sex and how many partners they have, examine their 
views on the education system and their opinion about health education in schools, and also 
check their knowledge about sexually transmitted diseases. 
Methodology: An online questionnaire was constructed and used. Secondary school students 
participated in the survey, from Medical School and Gymnasium. In total there were 84 
students, out of which 43 were from Medical school and 41 from Gymnasium. 
Results: Students pointed to a great lack of knowledge of sexually transmitted diseases, 
suggesting that young people are getting older in sexual intercourse and are not aware of the 
consequences of risky sexual behavior. Out of the total number of questions asked in only 6 of 
them, there was a statistically significant difference between the observed schools, and in all 
other issues of the school, they differed very little between each other. 
Conclusion: From this research comes the conclusion that it is time to start a society, to 
provide the necessary education for young people, to learn about what their sexual illnesses 
are, what their consequences are and how to protect themselves properly. 
 







Prilog 1. Upitnik 
 
1. Spol: a) Muško  b) Žensko 
2. Vaše srednje-školsko obrazovanje:  
a) Medicinska 
b) Gimnazija 
3. Gdje živite (mjesto prebivališta): 
 a) U gradu  
 b) Na selu 
4. Stupanj obrazovanja Vaše majke: 
 a) Osnovna škola   
 b) Srednja škola   
 c) Viša/visoka škola (fakultet) 
5. Stupanj obrazovanja Vašeg oca:  
a) Osnovna škola  
b) Srednja škola  
c) Viša/visoka škola (fakultet) 
6. Koliko imate godina:  
a) 17 
 b) 18   
 c) 19 
7. S kojim uspjehom ste završili prošlu školsku godinu: 
 a) 2   
 b) 3   
 c)  4  
 d) 5 
8. Jeste li stupili u prvi spolni odnos:  




9. U kojoj godini ste stupili u prvi spolni odnos:  
10. Razlog zbog kojeg ste stupili u prvi spolni odnos: 
 a) Znatiželja  
 b) jer sam se osjećao/la spremnim/om 
c) Da bih zadržao/la partnera/icu  
d) Da bih bio/la prihvaćen/a u društvu 





12. Na koji način se informirate o svom spolnom zdravlju? 
a) Odlaskom kod liječnika 
b) Razgovorom s roditeljima 
c) Razgovorom s prijateljima 
d) Putem interneta 
13. Sredstva koja koristite kao zaštitu od neželjene trudnoće: 
a) Prezervativ 
b) Kontracepcijske pilule 
c) Prezervativ + kontracepcijske pilule 
d) Prirodne metode ( prekinuti snošaj, praćenje plodnih i neplodnih dana) 
Samo za djevojke :  
1. Jeste li obavile prvi pregled kod ginekologa? 
a) Da 
b) Ne 
2. PAPA test služi za : 
a) Otkrivanje pred-tumorskih i tumorskih promjena na stanicama vrata maternice 
b) Otkrivanje pred-tumorskih i tumorskih promjena na jajnicima 
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c) Otkrivanje pred-tumorskih i tumorskih promjena na tijelu maternice 
d) Otkrivanje pred-tumorskih i tumorskih promjena u rodnici 
3. Koliko često treba raditi PAPA test? 
a) Svakih 3 mjeseca 
b) Svakih 6 mjeseci 
c) Svakih godinu dana 
d) Svake dvije godine 
Samo za dečke: 




2. PAPA test služi za: 
a) Otkrivanje pred-tumorskih i tumorskih promjena na stanicama vrata maternice 
b) Otkrivanje pred-tumorskih i tumorskih promjena na jajnicima 
c) Otkrivanje pred-tumorskih i tumorskih promjena na tijelu maternice 
d) Otkrivanje pred-tumorskih i tumorskih promjena u rodnici 
1. Najčešća spolno prenosiva bolest : 
a) AIDS 
b) Klamidijska infekcija 
c) HPV infekcije 
d) Sifilis 
2. Prezervativ je 100%-tna zaštita od spolno prenosivih bolesti? 
a) Točno 
b) Netočno 
3. Koju bolest uzrokuje virus HIV? 











5. Vremenski period od zaraze HIV-om do pojave prvih simptoma AIDS-a? 
a) 1 mjesec 
b) 6 mjeseci 
c) 1 godina 
d) 5-10 godina 




d) Sve navedeno 
7. HIV se može izliječiti:  
a) Točno 
b) Netočno 
8. Nosioci HPV-a su: 
a) Muškarci 
b) Žene 
c) Muškarci i žene 
d) Djeca 




d) Genitalni herpes 
53 
 




d) Genitalni herpes 
11. Za koju spolno prenosivu bolest postoji cjepivo? 




12. Hepatitis B se prenosi: 
a) Spolnim putem 
b) Putem krvi 
c) Putem igli i štrcaljki 
d) Sve navedeno 
13. Gonoreja je: 
a) Spolna bolest s gnojnim žutozelenim iscjetkom 
b) Spolna bolest bez iscjetka 
c) Gljivična infekcija 
d) Virusna je infekcija 
1. Smatrate li da ste u Vašem dosadašnjem školskom obrazovanju dovoljno informirani o 
spolnim bolestima te njihovu prijenosu i simptomima? 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne znam 
2. Slažete li se s uvođenjem predmeta „Zdravstveni odgoj“ u škole? 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne znam 
 


